Meldeformular

Verein:

Telefonnummer Ansprechpartner:

fiir KM/Pokal/LM:
Datum:
bei KM:
Geburts- Ergebni inscht
Nr. Name Vorname oM™ Klasse Disziplin TECOMS  Finzel Mannschaft gewunsc‘ ¢ Meldung
Jahr VM Startzeit I3y

Kreisschiitzenverband Halberstadt




